
合胞病毒(RSV),腺病毒 3 型(ADV3)有体外抗病毒作

用[11],并用 Meta 分析方法对近年来用蒲地蓝消炎口服

液治疗上呼吸道感染进行了综合分析,认为安全性和疗

效性均可靠[12]。 蒲地蓝消炎口服液治疗小儿咽结膜热

机制主要是抗病毒,清热解毒,调整并提高机体免疫力,
并能快速辅助退热,利于机体的康复。

本文结果显示,两组患儿分别用蒲地蓝消炎口服液

及更昔洛韦治疗,疗效比较差异无统计学意义 ( P >
0郾 05),说明蒲地蓝消炎口服液治疗腺病毒感染所致的

小儿咽结膜热确实有效。 由于蒲地蓝消炎口服液为口

服用药,更多的小儿愿意接受,其比更昔洛韦的静脉用

药依从性更好(P<0郾 01)。
综上所述,蒲地蓝消炎口服液治疗小儿咽结膜热疗

效较好,口服用药方便,患儿及家长更易接受,更适合用

于治疗小儿咽结膜热。
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儿童喘息性疾病中 RSV 与 MP 联合检测的意义及其与哮喘的关系

裴伦 (四川遂宁嘉慧妇儿医院,四川遂宁摇 629000)

作者简介:裴伦(1966郾 08-),男,大学本科,副主任医师,主要从事小儿内科及呼吸内科疾病临床工作,E鄄mail: 2653515128@ qq郾 com。

[摘要] 目的:探讨呼吸道合胞病毒(RSV)与肺炎支原体(MP)联合检测在儿童喘息性疾病诊断中的意义及其与哮喘的关系。
方法:选取 2012 年 1 月至 2014 年 12 月我院收治的急性呼吸道感染患儿 680 例,根据有无喘息症状、肺部哮鸣音分为喘息组和

无喘息组,其中喘息组 362 例,无喘息组 318 例,两组患儿均联合检测 RSV 与 MP。 结果:680 例患儿中单一病原体阳性共 221
例,其中 RSV 阳性检出率为 18郾 24% ,MP 阳性检出率为 14郾 26% ,RSV 合并 MP 阳性检出率为 2郾 79% 。 喘息组 RSV、MP 阳性检

出率以及家族史、特应性体质发生率均明显高于无喘息组(P<0郾 05)。 喘息组获得预防干预患儿哮喘发病率明显低于未干预患

儿(P<0郾 05)。 结论:RSV 与 MP 联合检测有助于筛查喘息性疾病患儿的病原菌,提高临床诊断效果,实现对症治疗,同时对患

儿哮喘的预防也具有重要的参考意义。
[关键词] 儿童;喘息性疾病;呼吸道合胞病毒;肺炎支原体
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Combined Detection of Respiratory Syncytial Virus and Mycoplasma Pneumoniae and Relationship with
Asthma in Children

Pei Lun (Sichuan Suining Jiahui Women and Children爷 s Hospital, Sichuan Suining摇 629000, China)

[Abstract] Objective: To investigate the significance of combined detection of respiratory syncytial virus (RSV) and Mycoplasma
pneumoniae (MP) and relationship with asthma in children. Methods: Six hundreds and eighty children with respiratory tract infection
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from Jan. 2012 to Dec. 2014 in our hospital were divided into wheezing group(n = 362) and no wheezing group(n = 318), and both
groups were detected with RSV and MP. Results: Among the 680 cases, 221 cases were positive for single pathogens, and the RSV
positive detection rate was 18. 24% , while the MP positive detection rate was 14. 26% , and the positive detection rate of RSV and MP
was 2. 79% . The positive detection rate of RSV and MP and the incidence rate of family history and atopic constitution in wheezing group
were significantly higher than those in no wheezing group (P<0. 05). The incidence of asthma in children with preventive intervention in
the wheezing group was significantly lower than the children without preventive intervention (P<0. 05). Conclusion: The combined
detection of RSV and MP is helpful for screening pathogens of asthma in children, improving the efficiency of clinical tests, and
achieving symptomatic treatment, which also has important reference significance for the prevention of asthma.
[Keywords] children; asthmatic disease; respiratory syncytial virus ; Mycoplasma pneumoniae

摇 摇 喘息性疾病是指一组具有喘息症状的呼吸道综合

征。 近年来儿童喘息性疾病的发病率呈上升趋势[1]。
呼吸道合胞病毒(RSV)和肺炎支原体(MP)与儿童喘息

性疾病的发生有重要关系[2],但 RSV 和 MP 感染患儿临

床症状具有相似性,且患儿存在 RSV 和 MP 同时感染的

可能性。 婴幼儿时期某些病原体感染很可能影响机体

免疫及呼吸系统的发育,引起反复喘息或支气管哮

喘[3]。 临床研究显示,RSV 和 MP 感染患儿出现哮喘的

概率较高[4]。 故 RSV 与 MP 的联合检测能尽快判断病

原菌,提高临床诊断效果,且有助于考察 RSV 和 MP 与

哮喘发作的关系。 现将我院近年来的相关检测与随访

结果进行回顾性分析。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选取 2012 年 1 月至 2014 年 12 月我院接收的急性

呼吸道感染患儿 680 例,根据有无喘息症状、肺部哮鸣

音分为喘息组 362 例和无喘息组 318 例。 喘息组中男

193 例,女 169 例,年龄 3 个月 ~ 7 岁,平均年龄(3郾 27 依
1郾 89)岁。 无喘息组中男例 147,女 171 例,年龄为 4 个

月 ~ 9 岁,平均年龄(3郾 46 依1郾 63)岁。 喘息组和无喘息

组患儿性别、年龄等一般资料比较差异无统计学意义

(P>0郾 05),具有可比性。

1郾 2摇 纳入标准

所有患儿均符合《诸福棠实用儿科学》第 7 版[6] 中

关于急性呼吸道感染(ARI)的诊断标准,包括上呼吸道

感染和下呼吸道感染。 同时排除患有其他系统严重疾

病患儿、先天性喉及气管软骨发育不全患儿、急性喉炎

引起的喘鸣患儿。
喘息性疾病的诊断标准[5]:(1)患儿喘息发作次数

逸3 次;(2)喘息发作时可闻肺部哮鸣音,呼气相延长;
(3)患儿有家族史、特应性体质或过敏体质;(4)存在其

他引起喘息的疾病。
本研究已获我院伦理委员会审核,且已向患儿家属

详细介绍相关检测及随访、预防方案,所有患儿家属均

签署知情同意书。

1郾 3摇 研究方法

1郾 3郾 1摇 临床检验 摇 采用鼻咽拭子取患儿咽部分泌物,
将标本密封保存送检。 若标本未及时检测,-20 益 保

存。 RSV 与 MP 试剂盒(中山大学达安基因股份有限公

司),微量加样器(德国艾本德公司),漩涡振荡混匀器

(上海达姆实业有限公司),迷你离心机(美国莱伯特公

司),生物安全柜(上海博迅医疗生物仪器股份有限公

司),荧光定量 PCR 仪(美国应用生物系统公司)。
PCR 扩增:检验人员严格按照 RSV 与 MP 试剂盒中

说明书的要求进行 RNA 与 DNA 的提取。 RSV鄄RNA 循环

温度设置为 40 益 30 min,94 益 3 min,93 益 15 s、55 益
45 s 共 10 个循环,93 益 15 s、55 益 45 s 共 30 个循环。
MP鄄DNA 循环温度设置为 93 益 2 min,93 益 45 s、55 益
60 s 共 10 个循环,93 益 30 s、55 益 45 s 共 30 个循环。
1郾 3郾 2摇 病史采集摇 向患儿家属询问家庭亲属中是否有

哮喘病史、过敏性疾病史,患儿是否具有特应性体质表

现,包括过敏性鼻炎、皮肤湿疹、食物或药物过敏等。
1郾 3郾 3摇 随访与预防干预摇 对2012 年1 月至2015 年12 月

对喘息组中单一病原体阳性的患儿进行出院后随访,记录

患儿病情发展情况,观察患儿有无喘息复发、有无咳嗽长

期不愈、病情发作时有无肺部哮鸣音等。 随访过程增加对

患儿哮喘的预防干预,包括合理用药、健康教育、饮食与营

养调节、家庭环境管理、季节性预防等。

1郾 4摇 观察指标

(1)RSV 与MP 阳性检出率:观察 680 例患儿中 RSV
阳性检出率、MP 阳性检出率、RSV 合并 MP 阳性检出

率。 (2)不同组别 RSV 与 MP 的阳性检出率:对比喘息

组和无喘息组患儿 RSV 与 MP 的阳性检出率。 (3)病史

采集结果:对比喘息组和无喘息组患儿的家族史、特应

性体质情况。 (4)季节分布:观察喘息组 RSV、MP 阳性

检出率的季节分布规律。 (5)疾病类型:观察喘息组

RSV、MP 阳性患儿的疾病类型。 (6)随访结果:对喘息

组患儿进行随访及哮喘预防干预,记录随访中实施哮喘

预防干预的患儿例数及哮喘发病率,未能接受预防干预

的患儿例数及哮喘发病率,以及接受干预并诊断为哮喘

患儿中存在家族史或特应性体质的例数。

1郾 5摇 统计学方法

应用 SPSS18郾 0 进行统计学分析,计数资料采用百
分比表示,行 字2 检验,P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 RSV 与 MP 阳性检出率

680 例患儿检出单一病原体阳性 221 例(32郾 50% ),
其中 RSV 阳性 124 例,阳性检出率为 18郾 24% ,MP 阳性

97 例,阳性检出率为 14郾 26% ,差异无统计学意义(P>
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0郾 05)。 RSV 合并 MP 阳性 19 例,阳性检出率为 2郾 79%。
RSV 与 MP 联合检测的阳性检出率为 35郾 29% ,均明显

高于单一检测的阳性检出率(P<0郾 05),说明 RSV 与 MP
联合检测更容易发现患儿感染的病原菌,且有利于避免

对双重阳性的漏检。

2郾 2摇 不同组别 RSV 与 MP 阳性检出率

喘息组 RSV 阳性检出率、MP 阳性检出率均明显高

于无喘息组,差异有统计学意义(P<0郾 05),说明 RSV 与

MP 联合检测对儿童喘息性疾病的诊断重具有重要意

义。 见表 1。

2郾 3摇 病史采集结果

喘息组家族史、特应性体质比例均明显高于无喘息

组,差异有统计学意义(P<0郾 05),说明儿童喘息性疾病

的发生与家族史、特应性体质密切相关。 见表 1。

表 1摇 喘息组和非喘息组 RSV与MP阳性检出率及病史 例(%)

摇 组别 例数 RSV MP 家族史 特应性体质

喘息组 362 108(29郾 83) 89(24郾 59) 63(17郾 40) 51(14郾 09)

无喘息组 318 26(8郾 18) 17(5郾 35) 12(3郾 77) 14(4郾 40)

字2 50郾 19 47郾 62 32郾 05 18郾 37

P <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01

2郾 4摇 季节分布

喘息组中检出单一病原体阳性患儿共 181 例,其中

RSV 阳性 102 例,MP 阳性 79 例。 RSV 阳性以秋冬季最

为流行,秋冬季阳性检出率高达 62郾 75% 。 MP 全年均可

流行,多发于夏季,夏季阳性检出率为 30郾 38% 。 见表 2。

表 2摇 喘息组 RSV与 MP检出季节分布摇 摇 例(% )

季节 例数 春季 夏季 秋季 冬季

RSV 102 22(21郾 57) 16(15郾 69) 23(22郾 55) 41(40郾 20)

MP 79 21(26郾 58) 24(30郾 38) 15(18郾 99) 19(24郾 05)

字2 0郾 62 5郾 58 0郾 34 5郾 24

P >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05

2郾 5摇 疾病类型

喘息组中单一病原体阳性患儿共确诊 6 种疾病,
包括上呼吸道感染、毛细支气管炎、支气管肺炎、支气

管炎、大叶性肺炎、支气管哮喘(表 3)。 RSV 阳性患儿

以毛细支气管炎为主,MP 阳性患儿以支气管肺炎、大
叶性肺炎为主,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 而在其

他 3 种呼吸道疾病中,阳性检出率比较差异无统计学

意义(P>0郾 05)。

表 3摇 喘息组单一病原体阳性患儿疾病分布摇 摇 例(% )

摇 疾病类型 RSV MP 字2 P

上呼吸道感染 6(5郾 88) 3(3郾 80) 0郾 09 >0郾 05

毛细支气管炎 53(51郾 96) 12(15郾 19) 26郾 15 <0郾 01

支气管肺炎 19(18郾 63) 28(35郾 44) 6郾 55 <0郾 05

支气管炎 13(12郾 75) 11(13郾 92) 0郾 05 >0郾 05

大叶性肺炎 3(2郾 94) 19(24郾 05) 18郾 58 <0郾 01

支气管哮喘 8(7郾 84) 6(7郾 59) 0郾 00 >0郾 05

2郾 6摇 随访结果

喘息组中检出单一病原体阳性患儿共有 181 例,随
访过程中实施哮喘预防干预 165 例,干预时间为出院后

1 年,干预措施包括合理用药、健康教育、饮食与营养调

节、家庭环境管理、季节性预防等,其中 69 例诊断为哮

喘,占 41郾 82% 。 另 16 例单一病原体阳性患儿未能获得

有效干预,其中 12 例发展为哮喘,占 75郾 00% 。 获得干

预患儿哮喘发病率明显低于未经干预患儿,差异有统计

学意义( 字2 = 6郾 50,P<0郾 05)。 该诊断符合 1998 年全国

儿科哮喘防治协作组织制定的儿童哮喘防治常规中的

诊断标准。 接受预防干预被诊断为哮喘的患儿中,31 例

存在家族史或特应性体质,说明哮喘的发生也与上述因

素有关。 喘息组中单一病原体感染患儿预防干预及哮

喘发展情况见表 4。

表 4摇 喘息组患儿发展为哮喘情况摇 摇 例(% )

预防干

预情况
例数

婴幼儿

哮喘

咳嗽变异

性哮喘

儿童

哮喘

哮喘

发病率

干预 165 42(25郾 45) 8(4郾 85) 19(11郾 52) 69(41郾 82)
未干预 16 7(43郾 75) 2(12郾 50) 3(18郾 75) 12(75郾 00)

3摇 讨论

呼吸道病毒感染是喘息性疾病发病的重要原因[7],
RSV 与 MP 均是引发喘息性疾病的常见病原。 RSV 与毛

细支气管炎的关系已得到公认,以往对呼吸道感染患儿

的病毒病原学监测亦可见 RSV 阳性占据较大比重[8]。
MP 是原发性非典型性肺炎的致病菌,随着临床检验技

术的发展,MP 在呼吸道感染患儿中的检出率也较高。
由于 RSV 和 MP 均可通过呼吸道传播,且感染的临

床症状具有一定的相似性,如咳嗽、发热、喘息等,单纯

依靠临床症状难以有效区分,故两者的联合检测对提高

检出率、明确病因至关重要。 而且患儿还存在 RSV 与

MP 双重感染的可能性,双重感染不仅较单一病原感染

所致临床症状更加复杂,更存在致病菌多重感染的风

险。 朱华强等[9]研究指出,儿童急性呼吸道感染存在多

重病原体感染的特点,并以双重感染最为常见。 因此,
通过对喘息性疾病患儿进行 RSV 与 MP 的联合检测,有
助于给予针对性治疗,避免抗生素的滥用。 以往学界也

在积极开展 RSV 与 MP 联合检测技术的研发,如刘文宽

等[10]指出 RSV、MP 与 beta鄄actin 多重检测试剂能同时检

测以上两种病原菌,并对采样效果进行监测,其灵敏度

和特异性均较好。 这在一定程度上也说明临床对 RSV
与 MP 联合检测的需求。

本研究 680 例患儿中 RSV 阳性检出率为 18郾 24% ,
MP 阳性检出率为 14郾 26% ,差异无统计学意义 ( P >
0郾 05),且喘息组 RSV、MP 的阳性检出率比较差异也无

统计学意义(P>0郾 05)。 但不同地区之间 RSV、MP 阳性

检出率存在较大差异,如孙淑媛等[11] 对河北地区 RSV
感染与曹科等[12对深圳地区 MP 感染的研究结果差异显

著,考虑与不同地理位置和气候条件影响有关。 低温可

提高 RSV 在气溶胶中的稳定性[13],而高温条件可延长
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MP 的存活时间,增加儿童感染的机会,如本次对喘息组

患儿发病季节的统计显示,RSV 好发于秋冬季节,MP 好

发于夏季,与胡丹等[14]研究结果一致。 另外检测结果的

差异还可能与检测方法不同有关。 通过对不同季节发

病的统计,也有助于为疾病的预防提供参考。 同时本研

究中喘息组 RSV、MP 阳性患儿共确诊 6 种疾病,RSV 阳

性患儿以毛细支气管炎为主,MP 阳性患儿以支气管肺

炎、大叶性肺炎为主,而吴意等[15] 研究中 RSV、MP 均以

支气管肺炎、急性支气管炎最多,其差异考虑仍与地理、
气候等因素有关。

病毒感染作为引发儿童喘息性疾病的重要因素,不
仅会引起哮喘,还可能造成哮喘的反复发作。 儿童哮喘

是一种慢性气道性变态反应性疾病[16],急性发作时甚至

伴有呼吸困难、气胸等症状,如不及时治疗将威胁患儿

生命。 其发生与过敏性疾病、呼吸道感染、哮喘家族史、
接触有害气体、被动吸烟等因素相关[17]。 以往对婴幼儿

喘息性疾病的研究发现,对 RSV、MP 单一病原体阳性患

儿的随访中,约有 68% 的患儿会发展为哮喘[18],说明

RSV、MP 阳性患儿发展为哮喘的可能性较大。 临床研究

显示,RSV、MP 引起喘息的机制与哮喘的发病机制具有

类似性。 RSV 诱发喘息的机制是感染性炎症和变态反

应性炎症错综复杂的结果[19]。 MP 可引起气道高反应性

和气道慢性炎症的持续存在[20]。 因此,本研究在以往研

究的基础上增加随访过程中的预防指导,切实为患儿家属

提供全方位的健康教育,增强其对哮喘发作的预防观念,
尤其是注重对患儿的合理用药、饮食与营养调节、家庭环

境管理以及季节性预防,结果显示喘息组单一病原体阳性

患儿接受预防干预后有 41郾 82%发展为哮喘,明显低于未

经干预患儿(P<0郾 05),与以往约有 68%的患儿发展为哮

喘相比,发病率相比明显降低[18]。 可见经病史询问、跟踪

随访、提前预防,更有助于对哮喘的防治。 特别是在儿童

哮喘发病率不断上升的今天,积极开展相关检测以及预防

工作是降低发病率的关键。 但需注意的是,综合预防的效

果仍受到家族史、特应性体质因素的影响。
本次喘息组患儿 RSV 阳性检出率、MP 阳性检出率

均明显高于无喘息组(P<0郾 05),说明 RSV 与 MP 联合

检测对儿童喘息性疾病的诊断具有重要参考意义。 特

别是从病史收集和随访结果来看,喘息组家族史、特应

性体质比例明显高于无喘息组(P<0郾 05),与以往林培

坤等[21]研究结果一致,且 RSV、MP 单一病原体阳性患儿

发展为哮喘的可能性较大,但通过提前预防,可在一定

程度上控制患儿哮喘的发展。 所以 RSV、MP 的联合检

测有助于提前对哮喘高风险患儿给予预防指导,临床应

加强推广。
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